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Uvod: Sindrom policističnih jajčnikov je eno izmed najpogostejših bolezenskih stanj, ki 
prizadene ženske v vseh življenjskih obdobjih in ki se po navadi pojavi v puberteti. Simptomi 
in znaki bolezni so povezani s presežkom androgenih hormonov. Inzulinska rezistenca je 
glavni krivec za prekomerno izločanje moških hormonov, ki posledično povzročajo 
bolezenske simptome. Poleg zdravil je glavni način za nadzorovanje in vodenje bolezni 
sprememba življenjskega sloga s pomočjo diete in telesne aktivnosti. Namen: Namen 
diplomskega dela je raziskati, kako način prehranjevanja vpliva na simptome sindroma, in 
ugotoviti, katera hrana pozitivno vpliva na bolezen in s katerimi prehranskimi dopolnili lahko 
izboljšamo bolezensko stanje. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela z 
zbiranjem, analizo in s kritično presojo tuje in slovenske literature v izvirnih in preglednih 
znanstvenih člankih. Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz, kot so: Medline 
(Pubmed), CINAHL, DiKul in COBIB.SI. Razprava in sklep: Sindrom policističnih 
jajčnikov zahteva spremembo življenjskega sloga. Hrana z nizkim glikemičnim indeksom in 
nizko glikemično obremenitvijo pomaga pri obvladovanju inzulinske rezistence in posledično 
pri nadzorovanju simptomov sindroma. Prehranska dopolnila, kot so nenasičene maščobne 
kisline omega 3, vitamin D, krom in inositol, prav tako bistveno pripomorejo k odpravljanju 
simptomov prekomerne poraščenosti, aken, debelosti, povišanih vrednosti holesterola v krvi 
in drugo. Najučinkovitejše zdravljenje sindroma pa vključuje kombinacijo diete in telesne 
aktivnosti, ki prinese najhitrejše in dolgotrajne rezultate. Sindrom policističnih jajčnikov 
vpliva tudi na kakovost življenja žensk, zato je pomembna vloga medicinske sestre, ki skrbi 
za informiranost in ozaveščenost žensk o sindromu in njegovih simptomih ter zdravljenju. 
Eden izmed načinov pomoči so tudi podporne skupine, v katerih ženske dobivajo aktualne 
informacije o zdravljenju ter podporo strokovnjakov in udeleženk za lažje življenje s to 
kronično boleznijo.  
Ključne besede: sindrom policističnih jajčnikov, dieta, inzulinska rezistenca, 










Introduction: Polycystic ovary syndrome is one of the most common health disorders, which 
can affect female population of all age groups. Its onset usually occurs during the 
adolescence. The symptoms and signs of the disease relate mostly to the excess secretion of 
androgenic hormones, caused by insulin resistance. Symptoms of the disease are mainly 
caused by insulin resistance, which results in excess production of male hormones. In addition 
to medications, lifestyle changes, such as diet and exercise are the most significant when it 
comes to controlling and managing of the disorder. Purpose: The purpose of the thesis is to 
explore the impact of dietary habits on the symptoms of the syndrome and explore which food 
have a beneficial impact on the disease. Further more we want to discover which food 
supplements improve this medical condition. We also want to explain the role of physical 
activity on the symptoms of the syndrome. The overall focus however, is placed on dietary 
implications. Methods: Descriptive method of research was used including collecting, 
analysing, and critically reviewing foreign and slovenian literature such as scientific and 
review articles. Literature search was conducted through the following databases: Medline 
(Pubmed), CINAHL, DiKul and COBIB.SI. Discusion and conclusion: Polycystic ovary 
syndrome demands changes in lifestyle. Food with low glycemic index and low glycemic load 
helps to manage insulin resistance, and in turn helps with the management of the symptoms. 
Food supplements such as omega-3 unsaturated fatty acids, vitamin D, chromium and inositol 
also contribute greatly to reduction of symptoms such as excessive hair growth, acne, obesity, 
high values of cholesterol in blood etc. The most effective way of treatment however, consists 
of a combination of diet and physical activity, which results in rapid and sustainable long-
term results. Polycystic ovary syndrome also has a significant impact on the quality of life of 
women, therefore the role of a nurse who contributes to the awareness of women about the 
disease and its treatment, is of utmost importance. In addition, support groups can be a useful 
manner of treatment for women who seek help and wish to gather current information from 
professionals and other participants, which can help them significantly to cope with the 
disease.  
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PCOS – sindrom policističnih jajčnikov 
PCO – policistični ovariji 
UZ – ultrazvok 
LH – luteinizirajoči hormon 
ESHR – European Society of Human Reproduction 
OH – ogljikovi hidrati 
TT – telesna teža 
DCI – d-chiro inositol 
GI – glikemični indeks 
GO – glikemična obremenitev 
SB – sladkorna bolezen 
EPK – eikozapentaenojska kislina 
DHK – dekozaheksaenojska kislina 
ALK – alfalinolejska kislina 
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Sindrom policističnih jajčnikov (PCOS) je zelo pogosto bolezensko stanje žensk v 
reproduktivnem obdobju. Spoprijemajo se z vrsto bolezenskih simptomov, ki so povezani z 
nerednim menstrualnim ciklusom in s presežkom androgenih hormonov. Nagnjene so k 
debelosti, inzulinski rezistenci, sladkorni bolezni (SB) tipa 2, srčno-žilnim boleznim, 
neplodnosti, raku na rodilih in psihičnim motnjam (El Hayek et al., 2016).  
Prva sta sindrom opisala strokovnjaka Stein in Leventhal leta 1935. Najprej zgolj kot 
kombinacijo cist na jajčnikih, amenorejo in prekomerno poraščenost. Danes diagnozo 
določamo po kriteriju iz Rotterdama (2003) (Cirik in Dilbaz, 2014).  
Vzrok za nastanek bolezni je neznan, vemo pa, da gre za kombinacijo genetskih in okoljskih 
faktorjev. Inzulinska odpornost igra glavno vlogo pri razvoju bolezenskih simptomov, kajti 
presežek inzulina v krvnem obtoku spodbudi izločanje androgenih hormonov iz jajčnikov in 
posledično nastanek simptomov bolezni (Jeanes et al., 2009).  
Obvladovanje bolezni je povezano s simptomatiko sindroma (Zacche et al., 2009). El Hayek 
in sodelavci (2016) navajajo, da sta dieta in telesna aktivnost ključnega pomena za 
obvladovanje debelosti in inzulinske rezistence. Poleg medikamentozne terapije je bistvena 
sprememba življenjskega sloga s poudarkom na urejeni prehrani. Glede na skupek različnih 
simptomov zdravljenje običajno zahteva sodelovanje in prisotnost več strokovnjakov. Vsi naj 
bi za cilj zdravljenja predpostavili spremembo življenjskega sloga, ki temelji na dieti in redni 
telesni aktivnosti. 
Vloga medicinske sestre kot učiteljice za zdrav življenjski slog je pri sindromu PCOS 
pomembna. S svojimi kompetencami in z znanjem o bolezni pripomore k vzpostavitvi novega 
in bolj zdravega načina prehranjevanja ter spodbuja k redni aktivni vadbi. Ženskam tako 
omogoča lažje doseganje zastavljenih ciljev, ki so velikokrat povezani z izgubo telesne teže in 
s preprečevanjem kroničnih bolezni, ki se lahko razvijejo kot posledica manifestacije PCOS 





Med študijem sem spoznala veliko žensk, predvsem mladih, ki se spopadajo s simptomi 
sindroma PCO (policistični ovariji). Večina žensk je imela zelo malo znanja o bolezni in 
simptomom niso namenjale velike pozornosti. Tudi sama se vsakodnevno spoprijemam s 
sindromom in želim usvojeno znanje predati vsem ženskam s podobnimi težavami, ki mogoče 
še niso bile diagnosticirane, in jim bo to delo v pomoč predvsem pri obvladovanju 
simptomov. Zato bo moje diplomsko delo temeljilo na predajanju znanja o prehrani, povezani 
s PCOS, in kako s spremembo življenjskega sloga dolgoročno obvladovati neprijetne 
simptome tega sindroma.  
Namen diplomskega dela je predstaviti metode zdravljenja PCOS, ki so poleg 
medikamentozne terapije najučinkovitejše. Poleg diete se priporočata tudi uporaba 
prehranskih dopolnil in fizična aktivnost. V diplomskem delu pa poudarek dajemo prehranski 
obravnavi.  
Cilj diplomskega dela je s problemom seznaniti širšo strokovno javnost in ženske v različnih 




3 METODE DELA 
Za pisanje diplomskega dela bomo uporabili deskriptivno metodo dela z zbiranjem, analizo in 
s kritično presojo slovenske, predvsem pa angleške literature. Obdobje pregleda literature je 
potekalo od aprila 2016 do januarja 2017, in sicer s pomočjo podatkovnih baz Medline 
(PubMed), CINAHL, DiKul ter knjig in drugega gradiva iz knjižnice Zdravstvene fakultete 
Ljubljana in Mestne knjižnice v Kranju.  
Slovensko literaturo smo iskali s pomočjo bibliografske, tj. kataložne baze podatkov 
COBIB.SI s ključno besedno zvezo »sindrom policističnih jajčnikov«. Pri iskanju tuje 
literature smo iskali ključne besedne zveze v angleščini: PCOS, PCOS AND diet, PCOS 
AND nutrition, PCOS AND nursing, PCOS AND food supplements, PCOS AND exercise, 
PCOS AND obesity, PCOS AND insuline resistance, PCOS AND vitamin D, PCOS AND 
chromium, PCOS AND omega 3, PCOS AND inositol, PCOS AND mental health, women 
AND chromium. PCOS AND smoking. Ključne besede smo vnesli s pomočjo veznika AND.  
Izbrali smo članke, ki zajemajo obdobje od leta 2006 pa vse do leta 2017. Za tak časovni 
razpon smo se odločili, ker le redki članki pred letom 2006 navajajo raziskave o vplivu 
prehrane na izboljšanje simptomov PCOS in se osredinjajo predvsem na medikamentozno 
zdravljenje. Izjema je le en članek iz leta 2003, ki obravnava preventivno vlogo medicinske 
sestre pri sindromu. Pregledovali smo predvsem izvirne in pregledne znanstvene članke. Med 
dobljenimi članki smo izbrali tiste, ki obravnavajo izključno ženske s sindromom policističnih 
ovarijev, preostale pa smo izključili. To smo storili na način, da smo vključili dodatne iskalne 
omejitve: povezava na celotno besedilo, članki v angleškem jeziku, iskali smo članke, ki so 





4 SINDROM POLICISTIČNIH JAJČNIKOV 
Sindrom policističnih jajčnikov je kompleksna endokrinološka motnja, ki po evropskih 
merilih prizadene 15–22 % žensk v reproduktivnem obdobju (Košir in Meden - Vrtovec, 
2009).  
4.1 Simptomatika bolezni 
Simptomi bolezni se razlikujejo glede na starost ženske. Mlade ženske opazijo težave 
predvsem pri zanositvi in na psihološki ravni, starejše ženske pa navajajo težave metabolne 
narave, npr. povišane trigliceride in holesterol v krvi ter srčno-žilne težave (El Hayek et al., 
2016).  
 Oligo ali anovulacija – motnje menstrualnega ciklusa, ki se navadno začnejo v 
obdobju pubertete. Oligomenoreja pomeni, da ima ženska manj kot devet menstruacij 
letno oz. so te neredne in jih ne more predvideti. Nereden menstrualni ciklus 
prepoznamo tudi, kadar se mesečno perilo ponavlja na manj kot 24 dni ali več kot 35 
dni. Tovrstne težave se začnejo dve leti po prvi menstruaciji (menarhi), in sicer zaradi 
nepopolne povezave med hipotalamusom in jajčniki.  
 
 Hiperandrogenizem – gre za klinično stanje ženskega telesa, ki je pod presežkom 
moških spolnih hormonov (testosterona). Glavni kazalnik tega stanja je prekomerna 
poraščenost (hirzuitizem), ki se kaže z gostimi in s temnimi dlačicami na področju, na 
katerem so po navadi poraščeni moški (nad zgornjo ustnico, brada). Eden izmed 
znakov hiperandrogenizma so tudi akne.  
 
 Policistični jajčniki – stanje, vidno s pomočjo ultrazvoka (UZ). Diagnoza PCOS je 
potrjena, kadar gre za skupek več kot dvanajstih foliklov na vsakem jajčniku s 
premerom 2–9 mm ali pa samo povečan volumen jajčnika (> 10 mL) (Stankiewicz in 
Norman, 2006). 
Drugi simptomi in znaki sindroma, ki niso vključeni v diagnozo, vendar so prav tako prisotni, 
so: debelost, inzulinska rezistenca, glukozna intoleranca in sladkorna bolezen tip 2, 
dislipidemija, srčno-žilne bolezni in neplodnost (Stankiewicz in Norman, 2006). 
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Inzulinska rezistenca je danes obravnavana kot glavni bolezenski znak pri ženskah s PCOS, 
hkrati pa pojasnjuje hiperandrogenizem in motnje v menstrualnem ciklusu. Prvi je povezavo 
med hiperinzulinemijo in PCOS odkril Burghen leta 1980, današnje študije pa dokazujejo, da 
je hiperinzulinemija prisotna pri 85 % žensk s PCOS. Povišana raven inzulina pomeni tudi 
višjo raven luteinizirajočega hormona (LH) in testosterona, ki zavirata rast foliklov in 
posledično motnje v ovulaciji. Presežek inzulina v telesu sproži prekomeren odziv androgenih 
hormonov, med katere sodi testosteron, ki sprožijo bolezenske simptome. Študije dokazujejo, 
da sprememba življenjskega sloga v šestih mesecih izboljša inzulinsko odzivnost za 70 % in 
odpravi menstrualne težave. Posledica dolgoletne inzulinske rezistence pa se lahko kaže s 
sladkorno boleznijo tipa 2 (El Hayek et al., 2016).  
4.2 Etiologija sindroma PCO 
Vzrok za nastanek sindroma PCO še ni popolnoma raziskan in pojasnjen, kljub temu pa 
vemo, da gre za heterogeno bolezen, ki je povezana z metabolnimi, endokrinimi in z 
okoljskimi motnjami. Vedno večje število dokazov navaja, da sindrom vpliva na celotno 
obdobje življenja ženske. Lahko se pojavi že v maternici pri plodu, ki je bolezni genetsko 
podvržen, in se začne opazno odražati v obdobju pubertete ter se s svojimi simptomi nadaljuje 
skozi reproduktivno obdobje ženske (De Leo et al., 2016).  
Vrhunec sindroma se zgodi v obdobju adolescence, ko je povezava med hipotalamusom in 
jajčniki delno vzpostavljena. V tem času pride do metabolnih sprememb, med katere 
uvrščamo inzulinsko rezistenco, ki vodi v hiperandrogenizem in posledično v motnje 
ovulacije. Debelost, ki je pri sindromu prisotna v 60–70 %, je povezana z inzulinsko 
rezistenco (De Leo et al., 2016).  
4.3 Diagnosticiranje bolezni 
PCOS je sindrom, kar pomeni, da gre za skupek različnih znakov in simptomov, ki oblikujejo 
bolezensko stanje ženske. Definicija sindroma se je v zadnjem stoletju močno razširila in 
danes stanje bolezni ocenjujemo po merilu iz Rotterdama (2003), ki je nastal v Evropski 
skupnosti na področju človeške reprodukcije (European Society of Human Reproduction – 
ESHR). Merilo opisuje tri najpogostejše znake bolezni: hiperandrogenizem ali povečana 
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androgena aktivnost, motnje v ovulaciji in policistični jajčniki. Ženska ima potrjeno diagnozo 
PCOS, če ustreza vsaj dvema od treh meril (Stankiewicz in Norman, 2006).  
Poleg naštetih znakov, ki veljajo za najpogostejše in po katerih bolezen diagnosticiramo, pa so 
tu prisotni še drugi, ki jih ne smemo spregledati. Debelost se pri obolelih ženskah pojavlja kar 
v 61–76 %, inzulinska rezistenca je prisotna v 85 %, sladkorna bolezen tipa 2, ki doleti eno na 
pet žensk s PCOS, 7-krat bolj so podvržene srčno-žilnim obolenjem, imajo 10-krat manjšo 
možnost zanositve v primerjavi z zdravimi ženskami, bolezen pa je povezana tudi z razvojem 
raka na endometriju in s psihološkimi motnjami (El Hayek et al., 2016).  
Zgodnje prepoznavanje znakov PCOS in diagnoza bolezni sta ključnega pomena za začetek 
zdravljenja. Merila za postavitev diagnoze so še vedno pomanjkljiva in hitro lahko 
spregledamo ženske, pri katerih se bolezen odraža z blagimi simptomi in znaki (El Hayek et 
al., 2016). Kljub temu je zgodnja diagnoza pomembna, saj z njo lahko preprečimo morebitne 
bolezni, ki se pojavijo pozneje v življenju, npr. sladkorna bolezen tipa 2 in srčno-žilne bolezni 
(Cirik in Dilbaz, 2014).  
4.4 Zdravljenje 
Terapevtske intervencije so na eni strani usmerjene k obvladovanju trenutnih simptomov 
PCOS, na drugi strani pa delujejo kot preventiva boleznim, ki lahko nastanejo pozneje v 
življenju kot posledica manifestacije sindroma. Stankiewicz in Norman (2006) navajata, da bi 
kakršna koli intervencija, povezana z izgubo telesne teže, ne le izboljšala kakovost življenja, 
ampak tudi pripomogla k boljšemu inzulinskemu odzivu, izboljšala možnosti zanositve in 
uredila androgeno aktivnost v telesu. Še več: izguba telesne teže je tudi edina in 
najzanesljivejša možnost preventive pred boleznimi, ki jih skozi leta lahko prinese PCOS. Gre 
za globalno rešitev, ki jo uvrščamo k spremembam življenjskega sloga. 
Izkušnje ponazarjajo, da imajo največji učinek na zdravljenje skupinske terapije, ki 
vključujejo telesno aktivnost, pridobivanje informacij o bolezni in nasvete o zdravem načinu 
prehranjevanja, vendar pa so dolgoročne spremembe življenjskega sloga, med katere sodita 
tudi izguba in vzdrževanje telesne teže, velikokrat neuspešne brez podpornega sistema in 
zdravil (Stankiewicz in Norman, 2006).  
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Zaradi kompleksnosti sindroma zdravljenje zahteva sodelovanje strokovnjakov iz različnih 
strok. V interdisciplinarnem timu naj bi sodelovali: ginekolog, endokrinolog, pediater, 
dermatolog, psihiater, psiholog in medicinska sestra (MS) (El Hayek et al., 2016).  
4.4.1 Farmakoterapija 
Farmakološko zdravljenje je zaradi kompleksnosti sindroma PCO le eden izmed načinov 
obvladovanja bolezni. Uporaba zdravil naj bi se začela takrat, ko se znaki in simptomi bolezni 
kljub spremembam načina življenja, tj. dieta, niso izboljšali (Farshchi et al., 2007).  
Najpogosteje za zdravljenje uporabljamo oralno hormonsko kontracepcijo, ki je namenjena 
vzpostavitvi menstruacije in zdravljenju aken. Primeri te kontracepcije so:  
 klomifen citrat, ki deluje kot estrogenski antagonist; 
 progestageni za uravnavanje menstruacijskega ciklusa in zniževanje lutenizirajočega 
hormona (LH) v krvi; 
 antiandrogeni, med katere spada spironolakton, ki zavira androgeno delovanje; 
 zdravila, ki povečajo občutljivost na inzulin ali zmanjšajo vsrkavanje ogljikovih 
hidratov (OH) (zdravilo s to lastnostjo je metformin) (Košir in Meden - Vrtovec, 
2009).  
Metformin sodi med peroralne antidiabetike. Njegova glavna lastnost je, da spodbuja porabo 
glukoze v perifernih tkivih in zavira absorpcijo glukoze iz prebavil ter zmanjšuje izločanje 
inzulina. Ker izboljša občutljivost na inzulin, pomeni, da upočasnjuje ali preprečuje, da bi se 
bolezen nadaljevala v sladkorno bolezen tip 2. Najpomembnejše pa je to, da njegova redna 
uporaba zmanjšuje telesno maso. Bolnicam s prekomerno telesno težo (TT) je treba svetovati, 
da naj izgubijo TT tudi z redno telesno vadbo, ki prav tako pripomore k rednim ovulacijam. 
Pri uporabi tega zdravila pa je treba poznati kontraindikacije pri preobčutljivosti na to 




5 VLOGA PREHRANE 
Sprememba življenjskega sloga pri PCOS naj se izvaja na več področjih. Znano je, da so 
ženske s tem sindromom bolj podvržene debelosti, inzulinski rezistenci in drugim metabolnim 
boleznim, zato je najpomembnejša sprememba dieta. Čeprav debelost ni vzrok za nastanek 
PCOS, pa pripomore k nastanku bolezenskih znakov. Maščobno tkivo vsebuje visoke zaloge 
androgenov, kar pomeni, da je debelost povezana s povečanim izločanjem androgenih 
hormonov iz jajčnikov in posledično z bolezenskimi simptomi. Zato že najmanjša izguba 
telesne teže (5 %) pripomore k izboljšanju simptomov hiperandrogenizma in vzpostavitvi 
ovulacijskega ciklusa (Barber et al., 2006).  
Po različnih raziskavah je za ženske s PCOS priporočljiva hrana z nizkim glikemičnim 
indeksom (GI). Ta vključuje ogljikove hidrate (OH), ki zmanjšajo spremembe nihanja ravni 
glukoze po obroku. S tem ko je glukoza v krvi urejena, se posledično zmanjša nastajanje 
inzulina in testosterona, kar izboljša menstruacijski ciklus, zmanjša poraščenost in akne ter 
celo tveganje za nastanek raka na materničnem vratu (Egan et al., 2011). Po raziskavi iz 
Avstralije so strokovnjaki ugotovili, da ženske, ki uživajo redne obroke, vključno z zajtrkom, 
lažje nadzorujejo telesno težo. Potreba po prevelikem vnosu OH in mikrohranil se je 
zmanjšala in posledično izboljšala občutljivost na inzulin (Farshchi et al., 2007).  
Neplodnost je pri ženskah s PCOS desetkrat pogostejša kot pri zdravi populaciji žensk (El 
Hayek et al., 2016). Študije dokazujejo, da se težave z zanositvijo izboljšajo s pomočjo diete, 
ki vsebuje malo transnasičenih maščob in veliko mononenasičenih maščobnih kislin. Dieta, 
bogata z vlakninami in izdelki z nizkim glikemičnim indeksom, ter zamenjava živalskih 
proteinov za rastlinske igrata pomembno vlogo. Poleg vsega tega pa v prehrani ne smejo 
manjkati vitamini in minerali, ki jih je treba pri ženskah s PCOS jemati v obliki prehranskih 
dopolnil, predvsem pri ženskah, ki ne uživajo mesa (Szczuko et al., 2016).  
V naslednjih točkah bodo predstavljena dieta in hranila, ki po različnih študijah ugodno ali 
neugodno vplivajo na stanje sindroma PCOS. Predstavljena bodo tudi prehranska dopolnila in 
vitamini, ki so ključni za obvladovanje sindroma.  
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5.1 Hrana z nizkim glikemičnim indeksom in nizko glikemično 
obremenitvijo 
Glikemični indeks živil nam pove hitrost prebavljanja OH v čisti krvni sladkor. Hitreje kot 
pride sladkor v krvni obtok, večja je potreba našega telesa po inzulinu. Ob zaužitju OH z 
visokim GI (sladkor, izdelki iz bele moke, krompir) se tako izloči več inzulina kot pri hrani z 
manjšim GI (zelenjava, sadje, polnozrnati izdelki) (Lanbein in Skalnik, 2007). Prvotno so GI 
zasnovali za ljudi s sladkorno boleznijo, da bi v prehrano vključili živila z nizkim GI in 
posledično tako lažje nadzorovali bolezen, vendar pa ni pomemben le GI živil, ampak tudi v 
kakšni količini mi neko hranilo zaužijemo. To imenujemo glikemična obremenitev (GO) 
(Venn in Green, 2007).  
Znano je, da so ženske s PCOS nagnjene k debelosti in metabolnim motnjam, ki lahko v 
poznejšem življenjskem obdobju vodijo v SB tipa 2 in druge metabolne bolezni. Hrana z 
visokim GI in GO dokazano vpliva na hiter porast inzulina, ki posledično povzroči napade 
lakote in v nekaterih primerih celo prenajedanje. Povezava med debelostjo in GI nastane 
takrat, ko pride do povišane koncentracije inzulina v krvi (hiperinzulinemija). Da do tega ne 
bi prišlo, strokovnjaki svetujejo uživanje hrane, ki ne povzroča velikih sprememb v izločanju 
tega hormona. To so živila z nizkim GI in GO, ki pomembno vplivajo tudi na izgubo telesne 
teže. Kljub prednostim, med katerimi je izguba telesne teže na prvem mestu, pa učinki 
tovrstne diete sežejo še dlje. Zmanjšuje se tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni in 
diabetesa, neodvisno od izgube telesne teže (Esfahani et al., 2010).  
V bostonski raziskavi, opravljeni na ženskah, ki niso bile diagnosticirane s PCOS, so 
ugotovili, da prevelika količina in slaba kakovost zaužitih OH vpliva na nereden ovulacijski 
ciklus in neplodnost. Sklepi raziskave so potrdili prvotno hipotezo, tj. da je inzulinska 
občutljivost glavni faktor, ki je odgovoren za urejen ovulacijski ciklus, redne menstrualne 
krvavitve in za plodnost. Te ugotovitve torej ne veljajo samo za ženske s PCOS, ampak tudi 




5.2 Maščobne kisline omega 3  
Maščobne kisline omega 3 so nenasičene maščobne kisline, sestavljene iz alfalinolejske 
kisline (ALK) in dveh daljših maščobnih verig – eikozoapentaenojske kisline (EPK) in 
dekozaheksaenojske kisline (DHK). Gre za esencialne maščobne kisline, kar pomeni, da jih 
telo ne more proizvesti samo. V organizem jih dobimo s pomočjo hrane ali prehranskimi 
dodatki (Sydenham et al., 2012).  
Medtem ko EPK in DHK najdemo v proizvodih živalskega izvora, kot so: olje lososa, slanika, 
skuše in sardine, so rastline s svojimi semeni osnovni vir ALK, ki jo v še posebej visokih 
koncentracijah najdemo v lanenem semenu in oreščkih (Sydenham et al., 2012). Uživanje 
nenasičenih maščobnih kislin omega 3 optimalno vpliva tudi na splošno zdravje človeka. 
Strokovnjaki so že v letu 1980 opravili različne študije, v katerih so uporabili ribje olje kot 
sredstvo za zdravljenje diabetične dislipidemije (Hartweg et al., 2009).  
Večina študij, narejenih v zadnjem desetletju, dokazuje pozitivne učinke nenasičenih 
maščobnih kislin omega 3 na androgene ravni pri ženskah s PCOS. Dodatek omega 3 
zmanjšuje raven testosterona v krvi in posledično izboljša menstrualni ciklus (Nadjarzadeh et 
al., 2013).  
PCOS je povezan z inzulinsko rezistenco in s kroničnimi vnetji. Dokazi iz študije v Turčiji 
nakazujejo, da uživanje nenasičenih maščobnih kislin omega 3 pomembno vpliva na 
zmanjšanje inzulinske rezistence pri ženskah s PCOS. Hirzuitizem, ki se pojavlja kot eden 
izmed simptomov sindroma v povezavi z inzulinsko rezistenco, je bil s pomočjo uživanja 
nenasičenih maščobnih kislin omega 3 omiljen. Prekomerna rast dlak se ni popolnoma 
ustavila, vendar so ženske opazile počasnejšo rast dlačic na področjih, na katerih je bilo to 
pred začetkom jemanja maščobnih kislin omega 3 izrazitejše (Oner in Muderris, 2013).  
Hormonsko neravnovesje, ki je prisotno pri PCOS, povzroča veliko bolezenskih simptomov, 
povezanih s sindromom. Dva izmed hormonov, ki sta povezana z inzulinsko rezistenco, sta 
visfatin in adiponektin. Po kemijski sestavi gre za proteina s funkcijo hormona, ki ga 
proizvaja maščobno tkivo na področju trebuha. Strokovnjaki so prišli do ugotovitev, da 
zdravljenje z maščobnimi kislinami omega 3 izboljša koncentracijo adiponektina in visfatina 
v telesu, kar pomeni, da se občutljivost na inzulin izboljša (Nadjarzadeh et al., 2015).  
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5.4 Vitamin D  
Vitamin D spada v skupino steroidov, topnih v maščobah, in je odgovoren za absorpcijo 
kalcija in fosfatov v prebavilih. Obstajata dve glavni obliki vitamina D: ergokalciferol, 
poznan kot vitamin D 2, in kolekalciferol oz. vitamin D 3. D 3, ki nastane s pomočjo 
biosinteze v koži, je odvisen od izpostavljenosti sončni svetlobi in posledično okoljskih 
faktorjev, kot so npr.: oddaljenost od ekvatorja, letni čas, zračno onesnaženje itn. Po Svetovni 
zdravstveni organizaciji (SZO) gre za primanjkljaj vitamina D takrat, ko serumska raven 
doseže manj kot 20 ng/ml (Skowrońska et al., 2016).  
Več študij dokazuje nizke vrednosti vitamina D pri ženskah s PCOS, kar je povezano z 
inzulinsko rezistenco, ovulacijskimi in menstrualnimi težavami, s prekomerno poraščenostjo, 
hiperandrogenizmom, z manjšo verjetnostjo zanositve, s srčno-žilnimi boleznimi in z 
debelostjo. Ženske s prekomernim TT in potrjeno diagnozo PCOS imajo kar za 27–56 % nižje 
vrednosti vitamina D v telesu kot zdrave ženske z normalno TT. Za to stanje je odgovorno 
maščobno tkivo, kamor se vitamin D, ki je topen v maščobah, tudi shranjuje in s tem 
zmanjšuje svojo aktivnost (Thomson et al., 2012). Strokovnjaki iz Irana prav tako potrjujejo 
povezanost med debelostjo in vitaminom D. Navajajo, da pomanjkanje vitamina D vodi v 
debelost, inzulinsko rezistenco in posledično v PCOS (Faraji et al., 2014).  
Vpliv vitamina D na inzulinsko rezistenco še ni popolnoma raziskan. Obstaja več manjših 
študij, ki se osredinjajo na jemanje vitamina D kot prehranskega dopolnila pri ženskah s 
PCOS, ki imajo prekomeren TT. Ena izmed študij dokazuje, da zdravljenje z 1 µg vitamina D 
3 dnevno izboljša inzulinsko občutljivost in uravnava njegovo izločanje, torej obstaja 
povezava med pomanjkanjem vitamina D v telesu in povečano inzulinsko rezistenco. 
Strokovnjaki pišejo o tem, da so na tem področju potrebne nadaljnje in obsežnejše raziskave 
(Thomson et al., 2012).  
Po rezultatih raziskav v Iranu se je zdravljenje z vitaminom D najbolje obneslo v kombinaciji 
s kalcijem in z metforminom. Kombinacija teh treh učinkovin je izboljšala pogostost 
menstruacije in simptome hiperandrogenizma (predvsem hirzuitizma in aken). Ugotovili so, 
da zdravljenje z vitaminom D, s kalcijem in z metforminom vpliva na pretvorbo testosterona v 
estrogene in posledično izboljša hormonsko ravnovesje, ki je pri ženskah s PCOS porušeno 
(Tehrani et al., 2014).  
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Psihološke motnje, kot sta depresija in anksioznost, so pri sindromu PCO pogoste. Vitamin D 
kot prehransko dopolnilo dokazano pozitivno vpliva na razpoloženje pri splošni populaciji, 
avstralski strokovnjaki pa so prvi, ki so odkrili povezavo med vitaminom D in depresijo pri 
ženskah s PCOS. Nizke vrednosti vitamina D, ki jih imajo ženske s prekomernim TT, vodijo 
v povečano inflamacijo ter posledično v depresijo in motnje razpoloženja (Moran et al., 
2014).  
5.5 Krom 
Strokovnjaki v zadnjem času velik poudarek namenjajo zdravljenju z elementi oz. minerali v 
sledeh. Eden izmed njih je tudi krom, ki ga neposredno povezujejo s sindromom PCO in ki je 
obravnavan v več študijah po vsem svetu. Zaradi svojih izjemno redkih stranskih učinkov in 
pozitivnih rezultatov avtorji navajajo, da gre za zelo perspektivno obliko zdravljenja (Amr in 
Abdel - Rahim, 2015).  
Trivalentni krom lahko najdemo v živilih in prehranskih dopolnilih v različnih oblikah, med 
katerimi je po raziskavah najuporabnejši in najučinkovitejši kromov pikolinat. Gre za eno 
izmed oblik kroma, vezanega na pikolinsko kislino, kar izboljša njegovo absorpcijo v telesu 
(Ashoush et al., 2016).  
Po ugotovitvah iz iranske raziskave je kromov pikolinat pri ženskah s PCOS izboljšal odziv 
inzulina v telesu. Učinkovito se je izkazal pri zdravljenju hiperinzulinemije in 
hiperandrogemije. Priporočen dnevni vnos tega minerala po navodilih strokovnjakov je 200 
µg. Po treh mesecih zdravljenja s kromom in z zgoraj predpisanim dnevnim vnosom so se 
ženskam izboljšale ravni testosterona, in sicer tako, da je začel postopoma upadati, posledično 
pa se je vzpostavil tudi menstruacijski ciklus, ki predstavlja prvi znak ovulacije (Amoee et al., 
2013). Strokovnjaki iz Kaira so prav tako ugotovili, da zdravljenje s prehranskim dopolnilom 
kroma zmanjšuje raven testosterona in zmanjša število cist na jajčnikih. To pomeni, da ima 
terapija s kromom pozitiven učinek na dve izmed treh meril, po katerih diagnosticiramo 
sindrom PCO (Amr in Abdel - Rahim, 2015). Bistvenega pomena za ženske s PCOS je 
izboljšanje simptomov sindroma, med katere sodi tudi hirzuitizem. Med drugimi sta učinka 
kromovega pikolinata zmanjšanje prekomerne poraščenosti in izboljšanje aken, s svojo študijo 




Pri zdravljenju sindroma PCO je pomembno omeniti tudi inositol, ki s svojimi redkimi 
stranskimi učinki dobiva vedno večjo veljavo pri zdravljenju. Inositol je kemijska spojina, 
podobna glukozi, ki jo najdemo v devetih različnih oblikah in ki pripada kompleksu vitamina 
B. Prisoten je v sadju, oreščkih in v nekaterih stročnicah. Najpomembnejši obliki inositola, ki 
uravnavata raven inzulina v telesu, sta myo-inositol in D-chiro-inositol (DCI). Myo-inositol – 
natančneje – je odgovoren za uravnavanje glukoze v krvi, medtem ko DCI skrbi za sintezo 
glikogena. Inositol spodbuja zorenje jajčne celice, saj zmanjšuje koncentracijo LH, prolaktina 
in testosterona. Vedno več študij dokazuje, da uporaba inositola izboljšuje simptome PCOS, 
tako da se vzpostavi reden menstrualni ciklus, poveča odzivnost na inzulin in zmanjša 
nastanek aken. Kombinacija myo-inositola in DCI pa napoveduje perspektivni terapevtski 
pristop zdravljenja pacientk s PCOS (El Hayek et al., 2016). 
Inositol je kot prehransko dopolnilo pogosto predpisan pri različnih bolezenskih stanjih, kot 
so: povišan holesterol, nespečnost, depresija in PCOS. Priporočen vnos inositola dnevno je 2–
4 g, in sicer v obliki kapsul ali prahu (Showell et al., 2016).  
Ženske s PCOS in z inzulinsko rezistenco imajo večjo možnost za razvoj SB tipa 2, 
hipertenzije in dislipidemije v poznejšem življenjskem obdobju (Unfer et al., 2012). To 
potrjujejo študije, ki dokazujejo nižje vrednosti inositola v tkivih žensk s PCOS. Pomanjkanje 
in nezmožnost pravilne sinteze inositola vodita v inzulinsko rezistenco in hiperinzulinemijo 
ter v druge metabolne motnje. Uživanje inositola v obliki prehranskega dopolnila dobro 
vpliva na občutljivost inzulinskih receptorjev in odpravljanje prostih radikalov v telesu, kar 
pomaga izboljšati metabolizem in ovulacijo. Z redukcijo inzulina v plazmi se tako izboljšajo 
simptomi hiperandrogenizma in povečajo možnosti zanositve, kar je za ženske s PCOS 




6 TELESNA AKTIVNOST 
Splošno znano je, da telesna aktivnost izboljša vrsto težav, ki so povezane z zdravjem, ter da 
deluje preventivno na razvoj srčno-žilnih bolezni in diabetesa ter vpliva na boljše psihično 
počutje in razpoloženje posameznika. Zmerna telesna vadba je pomemben faktor pri izgubi 
odvečne telesne mase in njenem dolgotrajnem vzdrževanju. Kombinacija diete in telesne 
aktivnosti pa predstavlja najučinkovitejši način obvladovanja simptomov sindroma PCO 
(Thomson et al., 2010). Pozitivni učinki vadbe vplivajo tudi na izboljšanje inzulinske 
rezistence, ki je ključnega pomena za zdravljenje simptomov PCOS (Bruner et al., 2006).  
Več študij je bilo opravljenih v povezavi s tem, kateri način telesne aktivnosti najbolje vpliva 
na izboljšanje simptomov PCOS in izgubo telesne teže. Poleg aerobne vadbe, ki izboljša 
fizično podobo ženske in preventivno vpliva na srčno-žilne težave – ne glede na izgubo 
telesne teže –, je pomembno izvajati tudi anaerobno vadbo in trening vzdržljivosti. Po zadnjih 
ugotovitvah ima kombinacija teh vadb največji učinek na izboljšanje inzulinske občutljivosti 
in obvladovanje krvnega sladkorja ter izgubo odvečne telesne maščobe pri ženskah s 
prekomerno telesno težo in PCOS (Thomson et al., 2010).  
Šestnajsttedenska študija, v kateri je sodelovalo 17 žensk s prekomernim TT in z diagnozo 
PCOS, je obsegala visoko intenzivno aerobno vadbo, ki je bistveno izboljšala simptome 
sindroma. Ženskam v programu se je v štirih mesecih zmanjšal obseg trebuha (povprečno za 
13 cm) in ITM (povprečno za 0,5 kg/m2). Znano pa je, da izguba telesne teže blagodejno 
vpliva na vse bolezenske simptome PCOS, kar so s to študijo tudi dokazali (Roessler et al., 
2012). V avstralski raziskavi so strokovnjaki ugotovili, da redna telesna vadba pozitivno 
vpliva tudi na reproduktivno funkcijo žensk s PCOS. Šestim ženskam je po štirinajsttedenski 
aerobni aktivnosti uspelo zanositi, česar prej niso uspele doseči (Thomson et al., 2010).  
Po nedavnih ugotovitvah ima redna telesna dejavnost vpliv tudi na psihološko stanje žensk s 
PCOS. Čeprav izguba telesne teže in manjši ITM po študijah nista bila bistveno spremenjena, 
avtorji navajajo, da telesna aktivnost pozitivno vpliva na samopodobo žensk ter omili znake 
depresije in anksioznosti (Conte et al., 2014).  
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7 VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE PRI UČENJU ŽENSK S 
SINDROMOM POLICISTIČNIH JAJČNIKOV ZA ZDRAV 
ŽIVLJENJSKI SLOG 
Zdravljenje in nadzorovanje sindroma policističnih jajčnikov sta zaradi raznolike 
simptomatike v veliko primerih težko obvladljiva. Zdravstveni tim zato oblikujejo različni 
strokovnjaki, ki s svojim znanjem in z izkušnjami svetujejo ženskam, kako najbolje 
obvladovati neprijetne simptome bolezni. Med njimi pomembno vlogo zavzema tudi 
medicinska sestra (El Hayek et al., 2016).  
Dieta se je izkazala za najučinkovitejši način zdravljenja PCOS. Izguba telesne teže 
predstavlja rešitev za obvladovanje kratkotrajnih in tudi dolgotrajnih posledic sindroma. 
Kakršna koli intervencija, povezana z zmanjšanjem centralne debelosti, izboljša kakovost 
življenja ter pozitivno vpliva na hiperinzulinemijo, neplodnost in na povečano androgeno 
aktivnost (Stankiewicz in Norman, 2006).  
Razumevanje diete in spremembe življenjskega sloga pri ženskah s PCOS predstavlja velik 
izziv za ženske in tudi za strokovnjake. Dietetik in medicinska sestra s svojim znanjem o 
zdravem načinu prehranjevanja pomagata in usmerjata ženske pri izbiri živil, ki so 
najprimernejša za lažje obvladovanje sindroma PCO (Jeanes et al., 2009). Vloga medicinske 
sestre temelji predvsem na spodbujanju in podpori pri vzdrževanju optimalne TT (Benson et 
al., 2010). MS skrbi za celostno obravnavo pacientke, ki ne zajema le ženske kot 
posameznice, ampak tudi njeno družino oz. partnerja. Vključuje jih v proces spreminjanja 
življenjskega sloga, pri čemer največji poudarek namenja dieti in telesni aktivnosti. Dokazano 
je, da podpora bližnjih bistveno pripomore k dolgotrajnemu vzdrževanju TT in ohranjanju 
zdravega načina življenja (Roush, 2010). S svojo preventivno dejavnostjo pa MS lahko 
pomaga oblikovati nov in primernejši način prehranjevanja, ki ga strokovnjaki priporočajo za 
PCOS (npr. dieta z nizkim GI). Preventiva temelji na svetovanju in navodilih, kako z dieto 
najlažje doseči kratkoročne in dolgoročne cilje, povezane z izgubo in ohranjanjem TT (Larry 
in Kelley, 2003).  
Gibanje kot ena izmed temeljnih življenjskih aktivnosti povečuje fizično vzdržljivost, 
pripomore k izgubi in vzdrževanju telesne teže ter uravnava raven inzulina, neodvisno od 
izgube TT. Posameznice, ki se same lotijo izvajanja telesne aktivnosti, se velikokrat 
spoprijemajo s težavami, kot so: pomanjkanje znanja o pravilnem izvajanju telesne aktivnosti 
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in izguba motivacije. Naloga MS kot učiteljice zdravega načina življenja je, da posameznico 
že na začetku usmeri in ji da napotke za najprimernejšo telesno vadbo. Po veliko študijah je 
izguba motivacije najpogostejši vzrok, da ženske opustijo redno izvajanje telesne aktivnosti. 
Eden izmed programov, namenjen preprečevanju tega, je potekal v večji skupini žensk s 
PCOS v Avstraliji. Uporabili so multidisciplinarni timski pristop ginekologa, psihiatra, 
inštruktorja za fitnes, dietetika in medicinske sestre. Organizirana so bila tedenska skupinska 
srečanja, na katerih so ženske dobivale točno določen program telesne vadbe in navodila 
dietetika, ki so jim pomagala pri načrtovanju in oblikovanju bolj zdravega življenjskega sloga. 
Strokovnjaki ugotavljajo, da skupinske terapije bolj pomagajo pri vzdrževanju motivacije za 
spremembo življenjskega sloga in prinesejo dolgotrajnejše rezultate (Moran, 2006).  
Znano je, da imajo ženske s PCOS pozneje v življenju večjo možnost za razvoj srčno-žilnih 
bolezni. Kajenje je eden izmed dejavnikov tveganja, ki to možnost povečuje. Poleg srčno-
žilnih bolezni kajenje povzroča tudi periferno vaskularno bolezen in možgansko kap. Kadilke 
s PCOS imajo po italijanski raziskavi povečane vrednosti inzulina v krvi in posledično razvito 
inzulinsko rezistenco, kar pomeni, da kajenje dokazano slabo vpliva na metabolno funkcijo 
(Morotti et al., 2013). Zhao in sodelavci (2016) pa so odkrili povezavo med kajenjem in 
ravnjo androgenih hormonov v krvi. Kotitin, metabolit nikotina, ki ga vsebuje cigareta, 
povzroči porast androgenov (testosterona) v telesu in tako poslabša simptome sindroma PCO. 
Naloga medicinske sestre je, da ozavešča ženske s PCOS, da kajenje slabo vpliva na razvoj 
sindroma in jih s pomočjo podpornih skupin motivira k opustitvi te razvade in bolj zdravemu 
načinu življenja.  
Sindrom policističnih jajčnikov ni življenjsko ogrožajoče stanje, vendar prizadene velik delež 
žensk po svetu. Je tudi vzrok za slabo psihično počutje, saj s svojimi simptomi (debelost, 
neplodnost, hirzuitizem, akne ...) negativno vpliva na žensko samopodobo. Kljub zdravilom, 
ki izboljšajo stanje bolezni, pa so pomembne spodbuda, edukacija in dodatna podpora, ki jo 
lahko nudi medicinska sestra tudi s pomočjo podpornih skupin. Ena izmed njih se imenuje 
Verity. Ustanovile so jo ženske s PCOS v Veliki Britaniji leta 1997. Podporna skupina 
omogoča različne konference na temo sindroma ter pregled novih člankov in informacij, 
povezanih s sindromom. Tako nudi psihično oporo ženskam s PCOS in medicinskim sestram 





S pregledom literature smo spoznali, da je sindrom policističnih jajčnikov ena najpogostejših 
endokrinoloških motenj, ki prizadene ženske v plodnem obdobju, in je hkrati najpogostejši 
vzrok neplodnosti. Odstotek žensk, ki trpi za PCOS, se po navedbah strokovnjakov razlikuje. 
Ameriška merila navajajo od 10- do 20-odstotni delež obolevnosti žensk, evropska pa od 15- 
do 22-odstotnega (Košir in Meden - Vrtovec, 2009).  
Simptomi, ki spremljajo bolezen, so raznovrstni ter se razlikujejo glede na posameznico in 
njeno starost. Strokovnjaki natančnega vzroka za nastanek sindroma še ne poznajo, vendar 
vedno več študij nakazuje na začetek razvoja sindroma v maternici, na kar vplivajo dejavniki 
tveganja, povezani z genetskim dedovanjem (El Hayek et al., 2016). Trije glavni simptomi 
sindroma, po katerih postavimo diagnozo PCOS, so enotni po vsem svetu in se določajo po 
Rotterdamskem merilu, ki obstaja od leta 2003. Pomembno pa je dejstvo, da ne spregledamo 
tudi drugih simptomov sindroma, kot so: debelost, inzulinska rezistenca in kardiometabolne 
motnje (Barber et al., 2015).  
Zdravljenje s pomočjo spremembe življenjskega sloga, kot sta dieta in izguba telesne teže, je 
po navedbah strokovnjakov najboljši način za obvladovanje PCOS. Veliko avtorjev v člankih 
navaja, da se odstotek obolelih žensk povečuje z naraščanjem debelosti. Pridobitev telesne 
mase je neposredno povezana z inzulinsko rezistenco, vendar točne povezave med debelostjo 
in PCOS še niso uspeli pojasniti (Barber et al., 2006). Stankiewicz in Norman (2006) v članku 
navajata, da so nefarmakološke tehnike v kombinaciji s farmakološkimi ob postavitvi 
diagnoze najučinkovitejši način za začetek zdravljenja PCOS. Po poročanju avtorjev (Farschi 
et al., 2007) pa je farmakološko zdravljenje oblika pomoči šele takrat, ko s spremembo 
prehrane in življenjskega sloga posameznica sama ne zmore obvladovati znakov in 
simptomov sindroma. Zdravilo, ki po poročanju avtoric Košir in Meden - Vrtovec (2009) 
izboljša občutljivost na inzulin in preprečuje oz. upočasnjuje razvoj sindroma v SB tipa 2, je 
metformin. Za podrobnejše rezultate učinkovanja metformina na razvoj sladkorne bolezni pa 
navajata, da bi bile potrebne obsežnejše in dlje trajajoče raziskave.  
Urejen način prehranjevanja je eden izmed prvih korakov zdravljenja PCOS. Še vedno pa je 
na tem področju narejenih malo raziskav. Prvi začetki zdravljenja s prehrano so bili 
osredinjeni samo na čim hitrejšo izgubo TT, in to brez ozira na količino in vrsto vnosa hranil. 
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Danes je pomembno zdrav način prehranjevanja vzdrževati na dolgi rok kot preventivo pred 
SB tipa 2, srčno-žilnimi boleznimi, neplodnostjo in psihološkimi težavami. 
Debelost in centralna debelost, ki sta pogosti pri sindromu PCO, poslabšata stanje zgoraj 
navedenih dejavnikov, zato sta nadzorovanje in izguba TT s pomočjo diete prvi način 
zdravljenja PCOS, navajajo (Moran et al., 2013).  
Raziskave so pokazale, da dieta z nizkim GI in GO zmanjša vrednosti testosterona v krvi in 
vodi v zmanjšanje telesne teže ter izboljša inzulinsko občutljivost. Ena izmed raziskav, ki 
dokazuje izboljšanje simptomov PCOS s pomočjo diete z nizkim GI, je dosegla uspeh pri     
67 % žensk, ki so sodelovale v študiji. Avtorji pa navajajo, da so v prihodnosti potrebne 
obsežnejše raziskave na področju prehranjevanja žensk s PCOS, ki nimajo težav s 
prekomerno telesno težo (Moran et al., 2013).  
Strokovnjaki ugotavljajo, da hrana z nizkim GI in GO izboljša inzulinsko rezistenco, 
pomemben vpliv pa imajo tudi nekatera prehranska dopolnila. Nenasičene maščobne kisline 
omega 3 pozitivno vplivajo na androgene ravni v telesu na način, da zmanjšujejo njihovo 
vrednost in posledično uravnavajo menstrualni ciklus. Je tudi eno izmed prehranskih dopolnil, 
ki najbolje vpliva na zmanjšanje prekomerne poraščenosti. To sta dokazala Oner in Muderris 
(2013) s šestmesečno študijo, v kateri so ženske per os prejemale 1,5 mg maščobnih kislin 
omega 3 dnevno. Rast dlačic se ni popolnoma ustavila, vendar so uspeli doseči njihovo 
počasnejšo rast na račun zmanjšanih androgenih ravni. Pomanjkanje vitamina D lahko vodi v 
debelost, kar za PCOS pomeni dodatne zaplete, povezane z neplodnostjo in s srčno-žilnimi 
težavami. Pomembna ugotovitev, ki se navezuje na psihološki profil žensk s PCOS, pa je ta, 
da pomanjkanje vitamina D vodi tudi v depresijo in motnje razpoloženja (Moran et al., 2015). 
Prehransko dopolnilo, ki v svetu še ni pogosto uporabljeno, pa vendar zelo priporočljivo 
zaradi svojih redkih stranskih učinkov, je krom. Poleg blagodejnih učinkov na uravnavanje 
ravni glukoze v krvi je pomembno omeniti tudi to, da s svojim delovanjem vpliva na 
izboljšanje stanja aken (Jamilian et al., 2016). Po enoletnem zdravljenju z dodajanjem kroma 
v prehrano so strokovnjaki iz Kaira z UZ-preiskavo ugotovili tudi zmanjšanje števila cist na 
jajčnikih, kar pomeni, da se je raven testosterona po zdravljenju očitno zmanjšala in tako 
povečala možnost zanositve (Amr in Abdel - Rahim, 2015). Eno izmed najpomembnejših 
prehranskih dopolnil, ki je po veliko študijah najučinkovitejše in najpomembnejše pri 
zdravljenju neplodnosti, je inositol. Deluje kot antioksidant in zmanjšuje oksidativni stres v 
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telesu. Poleg tega, da vpliva na večjo možnost zanositve, pa zmanjšuje tudi povišan 
holesterol, izboljšuje nespečnost in odpravlja depresivne motnje (Showell et al., 2016). 
Dnevna priporočena vrednost inositola se po prebiranju različnih člankov še vedno razlikuje. 
(Laganà et al. (2016) zato navajajo, da so nujno potrebne obširnejše raziskave o 
najoptimalnejši količini uživanja tega prehranskega dopolnila. 
Med spremembo življenjskega sloga uvrščamo tudi redno telesno aktivnost. Ženske s PCOS 
velikokrat to komponento zdravljenja izpustijo in samo s pomočjo diete skušajo izgubiti TT. 
Večina žensk je pri tem uspešna, vendar kmalu izgubljene kilograme pridobijo nazaj. 
Najuspešnejši primeri hujšanja žensk s PCOS temeljijo na dieti z malo maščobami, rednim 
uživanjem zajtrka, rednim tehtanjem in s fizično aktivnostjo. Redna telesna aktivnost je tudi 
edini način, kako odpraviti sladkor iz krvnega obtoka brez sodelovanja inzulina. Zato fizična 
aktivnost neodvisno od drugih faktorjev najučinkoviteje vpliva na izboljšanje metabolne 
funkcije, kamor uvrščamo tudi inzulinsko občutljivost. Ženske pa se morajo zavedati, da tudi 
vrsta in trajanje telesne vadbe vplivata na rezultat izgube telesne teže. Zato strokovnjaki 
priporočajo kombinacijo aerobne in anaerobne vadbe vsaj 20 minut 5 dni v tednu (Moran, 
2006). Po navedbah avtorjev Roessler et al. (2012) za najučinkovitejšo vadbo velja skupinska 
vadba. Svetovanje in vodenje skozi proces hujšanja s pomočjo gibanja dajeta zgodnejše in 
dlje trajajoče rezultate. Poleg fizične podobe pa je pri ženskah s sindromom PCO pomembno 
tudi psihološko stanje. Po avstralskih raziskavah je šestmesečna redna telesna aktivnost 
izboljšala samopodobo žensk ter zmanjšala depresivnost in anksioznost in pripomogla k boljši 
reproduktivni funkciji (Thomson et al., 2010).  
Vloga zdravstvenega osebja pri obravnavi PCOS je izjemnega pomena. Medicinska sestra je s 
svojimi kompetencami usposobljena za svetovanje o spremembi in zdravem načinu življenja 
glede na telesno aktivnost in prehranjevanje (Mrvar - Tavčar, 2013). Ne farmakološke 
metode, kot so: svetovanje o zdravem načinu življenja, preventiva in vključevanje družine v 
proces zdravljenja, so vse naloge profesionalne medicinske sestre, ki pripomorejo k 
obvladovanju sindroma (Benson et al., 2010).  
Pomembna naloga medicinske sestre – poleg preventivnega delovanja pred boleznimi, ki se 
lahko razvijejo v poznejšem obdobju – je tudi prepoznavanje že najmanjših kozmetičnih 
problemov (npr. prekomerna poraščenost, mastna koža, pridobivanje kilogramov). S pomočjo 
učenja, svetovanja, spodbujanja in empatije lahko pripomore k boljši kakovosti življenja. 
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Naloga zdravstvene nege je tudi ta, da obravnava psihosocialni vidik sindroma. MS lahko 
izboljša kakovost življenja žensk, ki trpijo za različnimi psihičnimi motnjami, ki so značilne 
za PCOS, na več načinov. Med njimi so preprost pogovor in vprašanje, kako se posameznica 
spopada s simptomi sindroma, ter občutki, ki so ob tem prisotni. Ženske tako motivira, da 
spregovorijo o težavah in čustvih, sama pa ugotovi, katere so bolj ali manj nagnjene k razvoju 
psihičnih težav (Benson et al., 2010).  
Larry in Kelley (2003) v ospredje postavljata medicinsko sestro, ki deluje na področju 
javnega zdravja. Navajata, da je MS ena izmed prvih zdravstvenih delavcev, s katero pride 
ženska s PCOS v stik. Je tudi oseba, ki opazuje in spremlja razvoj sindroma skozi čas in je 
dovolj seznanjena o tveganju za nastanek bolezni v poznejšem obdobju, da o tem obvešča 
ženske s PCOS.  
Pri pregledovanju literature smo imeli na voljo dovolj relevantnih člankov, povezanih z 
načinom prehranjevanja pri sindromu policističnih jajčnikov, vendar za zdaj smernic, ki bi 
narekovale točno predpisano dieto za ženske s tem sindromom, še ni. Vloga dietetika v tujini 
je pri sindromu PCO bolj poudarjena kot vloga MS. Pri iskanju tujih člankov nismo imeli 
težav, vendar pa se izbor skrči pri iskanju literature v slovenščini, kar kaže, da je tematika na 
področju prehrane, povezane s PCOS, v Sloveniji še precej neraziskana in nepojasnjena. 
Vloga medicinske sestre pri obravnavi žensk s PCOS je v literaturi skromna. Obstajajo članki, 
ki vlogo zdravstvene nege le omenijo, vendar ne opisujejo točne vloge MS. Sprašujemo se, ali 
je medicinska sestra na področju prehranjevanja pri PCOS dovolj kompetentna za svetovanje 





Sindrom policističnih jajčnikov najpogosteje prizadene ženske v rodnem obdobju ter jih s 
svojimi bolezenskimi znaki in simptomi spremlja v vseh življenjskih obdobjih. Spoprijemajo 
se z metabolnimi, reproduktivnimi, endokrinimi in s psihološkimi težavami. Debelost in 
kozmetične težave, kot so: prekomerna poraščenost in akne, pa negativno vplivajo na njihovo 
samopodobo in kakovost življenja. Poleg vsega tega pa PCOS vpliva tudi na razvoj kroničnih 
bolezni v poznejšem življenjskem obdobju. Pogoste so: neplodnost, srčno-žilne motnje, 
sladkorna bolezen tipa 2 in debelost.  
Dieta, ki je prvi način zdravljenja PCOS, je v člankih vedno bolj poudarjena. Različna živila 
in prehranska dopolnila po veliko študijah dokazano pomembno vplivajo na zdravljenje 
simptomov sindroma. Z izgubo vsaj 5 % telesne teže s pomočjo diete in redne telesne 
aktivnosti ženske opazijo spremembe na vseh ravneh, na katerih se sindrom odraža. Na tem 
mestu je pomembno omeniti, da bi bile potrebne natančnejše in enotnejše smernice na 
področju prehrane. V tujini obstaja več načinov pomoči ženskam s PCOS, med njimi tudi 
podporne skupine, ki so se izkazale za zelo učinkovit način zdravljenja in obvladovanja 
sindroma.  
Eden izmed predlogov za ugotavljanje razširjenosti sindroma na slovenskem področju so 
anketni vprašalniki, ki bi jih medicinska sestra razdelila ženskam v ginekoloških ambulantah. 
To bi bil lahko prvi korak do ugotovitve, koliko žensk v slovenskem prostoru se spopada s 
sindromom. Nato bi bilo treba ukrepati naprej, in sicer na način ustanavljanja podpornih 
skupin, ki bi vključevale svetovanje in informiranje o zdravem načinu prehranjevanja ter 
življenjskem slogu na splošno. Medicinske sestre bi na tem področju morale razširiti znanje in 
s svojimi lastnostmi, kot so: empatija, razumevanje, spodbujanje in edukacija, pomagati 
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